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Resumen

Introduccion: Lahernia abdominal traumatica es poco frecuente, con una prevalencia menor al 1% tras un
traumatismo abdominal cerrado. Su reparacion no esta estandarizada, siendo |a estrategia terapéutica el
resultado de la experienciay el conocimiento de cada cirujano.

Caso clinico: Hombre de 20 afios valorado en el servicio de urgencias tras politraumatismo en el contexto de
accidente de tréfico. Radiol 6gicamente se identificaron lesiones torécicas, lumbaresy en miembros
inferiores, que precisaron intervencion quirdrgica urgente por parte de Neurocirugiay Traumatologia. En la
exploracién fisica llamaba la atencidn equimosis lumbar derechay lesiones por quemadura secundariaa
cinturon de seguridad. Latomografia axial computarizada (TAC) abdominal identificd como Unico hallazgo
disrupcion completa de pared abdomina de hemiabdomen derecho con evisceracion contenida de asas y
colon transverso (fig.). Se decide exploracion en quiréfano de forma urgente, identificando seccion completa
de lamusculatura del hemiabdomen derecho incluyendo misculo recto, con evisceracion de todo el paquete
intestinal y seccién completa de vasos epigéastricos inferiores bilaterales. Ademas, se evidencid un desgarro
del meso del intestino delgado y del sigma que obligd alareseccion de las zonas desvascularizadas y su
posterior anastomosis. Se realizo técnica de Rives izquierda hasta salida de paguetes vascul onerviosos a nivel
lateral. Diseccion del espacio preperitoneal derecho hasta musculo cuadrado lumbar anivel latera, fascia
diafragmatica a nivel superior y espacio de Retziusy ligamentos de Cooper anivel caudal. Se cerro el plano
posterior con sutura sintética absorbible de muy larga duracién de 2/0, colocacion de malla sintética
bioabsorbible de 30 x 20 cm (BioA. Gore) asociado a malla de polipropileno de 30 + 30 cm (Bard). Suturade
planos musculares con puntos sueltos cruzadosy cierre de fascia anterior con sutura sintética absorbible de
muy larga duracion del 1. El paciente fue dado de alta alas dos semanas posoperatoria sin complicaciones.
Ha sido valorado en consulta externa 4 meses después sin hallazgos clinicos ni radiol 6gicos de recidiva.
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Discusion: Lahernia abdominal traumatica representa un reto diagndstico y terapéutico que implica una
experiencia en cuanto a conocimiento de la anatomiay manejo de la pared abdominal, asi como de los
recursos material es disponibles en cada centro.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



